










































































































































































































































10 江崎 2003 質的 個人 急性期（初発） 情動の安定化 毎日15分／150回 情動体験が適応的に変容
リハビリテイショ
ン心理学研究

























13 鶴 2005 質的 個人 急性期（再燃） 斜頸の改善 週 1回60分／15回 斜頸および精神症状の改善 臨床心理学











































































































































































不明 日常生活行動表［出典不明］ セルフケア11項目・社会的活動性15項目（ 5件法）
援助者 課題達成度チェックリスト［出典不明］ 動作体験－動作・弛緩・見通の 3 項目（ 5件法）
5 門田（2005）
















































援助者 事例の経過（ 3事例） 動作法場面および日常生活場面の経過、転帰
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消失を目的とした薬物療法が主であるのに対し、
陰性症状では、薬物療法のみでは治療効果が上が
りにくい（山口，2006）ためであると考えられる。
加えて、動作法が、陰性症状による意欲や活動の
低下のために、言語面接や作業療法などにのりに
くい統合失調症者に対する、第三のアプローチと
して期待されていることを示している。しかし、
初発ではなく再燃を繰り返す統合失調症者に対す
る再発予防効果もみられており（上倉・清水，2013
他）、再発予防や外来患者の地域生活支援という領
域での動作法のさらなる活用も、期待される。
　研究テーマと研究手法は、自閉性や拒否・接触
性の緩和といった陰性症状の改善をターゲットと
し、事例を基に質的に変化を検討するものから、
濱田（2004）以降は、動作法による体験様式の変
化およびその結果としての精神症状の変化をテー
マとした、評価尺度を用いた量的研究へとシフト
している。そうした流れの中で、鎌田（2008）は、
動作法による姿勢の変化が、体験様式の変化と関
連していることを見出している。これらのことか
ら、動作法による体験様式の変化が、姿勢と精神
症状や適応状態などへの変化につながるというメ
カニズムがうかがえる。
⑵　動作法の臨床場面での有用性
　ほとんどの研究で、15回程度の動作法の実施で
効果がみられている。鶴（2005）も、自身の臨床
経験から15週で一応の効果が得られる、としてい
る。加えて、高次の認知過程を要求される言語的
アプローチに比べて、動作法では直接的で即時的
に、その情動過程を取り扱える（江崎，2003）こ
とも、短期的介入を可能にしているのであろう。
　よって、動作法は、一般的な心理療法よりも短
期的な介入で効果が望め、入院期間短縮化の流れ
にも対応しやすく、治療対象も広いと言えよう。
そのため、医師や看護師にもその効果が伝わりや
すく、治療技法として活用されやすいという面も
ある。近年は、集団療法の活用も活発化しており、
個別よりも侵襲性が低い、対人交流面での変化が
得られやすい、コストパフォーマンスが高まる、
という利点がうかがえる。
⑶　効果研究のあり方
１）治療者が研究者を兼ねること
　全ての研究で、研究者が治療者を兼ねていた。
このことは、動作法特有の治療過程が影響してい
ると考えられる。つまり、一般的な心理療法では、
クライエントの発言や表情などが、面接の手がか
りであり、言語が介入手段となる。それに対し、
動作法では、クライエントに援助する際の治療者
の手や足が、クライエントのこころやからだの状
態を察知する“センサー”の役割を果たす。そう
して感じ取った事柄が、面接の手がかりとなり、
主に治療者のからだを通して介入が行われる。こ
のような特徴ゆえに、治療者が研究者を兼ねるこ
とで、クライエントの状態に即した変化を適切に
察知でき、新しい知見を得られると考えられる。
２ ）量的検討の導入
　 1）で述べたように、治療者が研究者を兼ねた
場合は、研究の信頼性が担保されにくいという問
題が残される。統合失調症への動作法の治療効果
としては、鶴（2002）などにより精神症状の改善
などが事例報告されているが、量的研究は不十分
であり、より詳細な効果の検証も求められる。そ
うした中で、上倉・清水（2013）は、介入に関与
しない看護師二名を評価者とし、SAFEという標
準化された客観的指標を用いて評価を行うととも
に、事例の検討も合わせて、量的・質的に相補し
合うような研究スタイルを用いている。こうした
動きは、まだ芽生え始めた段階であり、今後も質
的研究法と量的研究法を併用した、信頼性の高い
研究の展開も望まれる。
３ ）プロセス研究の視点
　これまでの研究から得られた知見は、治療者側
から見出されたものであり、どのような心理的変
化を経て体験様式の変容と症状などの改善に結び
つくか、といったクライエント側で起きた心理的
プロセスについての検討は、なされていない。動
作法は、「動作の仕方がこれまでのものから変わる
のにつれて、それらの諸体験も変化し、それが主
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体のものの感じ方や見方・考え方をも変化させる
（成瀬，2003）」アプローチであり、統合失調症に
対して、どのような変容をもたらすかという、よ
り細やかな視点からの心理的変化の考察も求めら
れる。
　しかし、慢性期の統合失調症では、知的減退や
現実検討能力の低下から、自記式の質問紙による
評価は困難であり、こうした点を克服するような
評価法の導入が期待される。例えば、筆者は、集
団動作法による慢性期の統合失調症者の心理的変
化を、バウムテストによって評価し、その有用性
を感じている。その他にも、インタビューによる
質的研究法を用いるなど、新たな評価方法の探索
と活用も、今後の検討課題となるであろう。
⑷　心理臨床における動作法の展開
　動作法に関する専門誌への掲載が、大半を占め、
動作法を専門としない臨床心理士が手に取る機会
の多い雑誌への掲載は、少数であった。その要因
としては、病院臨床で動作法を活用している臨床
家が少ないという現状、および従来動作法は、専
門家間での知見の共有が主であった、ということ
が考えられる。そのため、得られた知見は、動作
法を専門としない臨床心理士には、共有されにく
い。加えて、一般的な心理療法は、言語面接を基
本とするため、動作を用いた一見体操やストレッ
チのように映る動作法は、専門ではない臨床心理
士には、そのメカニズムや変化が捉えにくく、日々
の臨床に取り入れるにはハードルがあるようであ
る。
　そうした中で、鶴は、「臨床心理学」における動
作法の特集の中で、統合失調症への動作法に関す
る論文を寄稿しており、動作法の啓発を担ってい
る。今後は、臨床心理学に関する領域への論文掲
載が増える、動作法のメカニズムなどを主題とす
るなどして、動作法を専門としない人々にもわか
りやすい論文を執筆することが、さらなる動作法
の臨床場面での普及と透明化の一助となると考え
られる。
Ⅵ．まとめと今後の課題
　統合失調症への動作法に関する研究を概観し、
今後の研究課題について検討した。その結果、今
後の課題としては、①急性期や外来患者への適用、
②効果研究のあり方の検討（量的研究やプロセス
研究の導入等）、③心理臨床における動作法の展
開、が挙げられた。なお、本研究は、統合失調症
への動作法に関する研究を形式的側面から検討し
たものであり、今後は、個々の研究の丹念なレ
ビューを行い、その効果要因と心理的変化のプロ
セスを考察することが求められる。
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